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Introduccion Objetivo

Elaborar un plan de cuidados focalizado en patrones funcionales alterados

en un paciente con diagnostico de dismorfia corporal.

Describir el papel de la enfermera como acompanante del paciente con diagnostico de dismorfia
corporal dentro de un equipo multidisciplinar.

Hombre de 23 anos procedente de Peru que acude a urgencias por ideacion autolitica no
estructurada. Durante la valoracion psiquiatrica, es diagnosticado de Trastorno Dismorfico Corporal,
con hipotimia y ansiedad relacionada con la preocupacion del aspecto de su rostro de 2 anos de
evolucion. No refiere antecedentes médicos de interés. Menciona multiples operaciones quirurgicas
de finalidad estética a nivel facial, no concreta cuantas ni cuales.

Segun refiere, lleva 5 meses sin salir del domicilio en contexto con clinica asociada, motivo por el cual
se decide realizar un ingreso en la Unidad de Agudos de Psiquiatria.

Metodologia

Revision bibliografica de libros (NANDA, NOC y NIC y, manuales (DSM —V), asi como guias de practica
clinica y protocolos de enfermeria para determinar las intervenciones enfermeras relativas al

tratamiento del Trastorno Dismorfico Corporal.

Resultados

PATRONES ALTERADOS

> Percepcion y mantenimiento de la salud: Ideas autoliticas no estructuradas de 3 meses de evolucion.

> Actividad-ejercicio: Aislamiento secundario a Trastorno Dismorfico Corporal. Actualmente, no trabaja ni estudia como consecuencia de la sintomatologia descrita.

> Cognitivo-perceptivo: Presenta paraproxéxia, centrado la atencion en la propiocepcion y la informacidon cenestésica. Discurso coherente, inducido y monosilabico, con latencia de respuestas parcialmente
aumentada. Presenta alteracion en la intensidad, con musitacion, y el tono del habla, con lenguaje monocorde e inexpresivo. Tendencia a la hipotimia, la anergia, la clinofilia y la contencién emocional.
Afecto restringido. No presenta alteraciones en el curso de pensamiento. En cuanto al contenido del mismo, existen ideas obsesivas sobre |la autopercepcion facial.

> Autopercepcion- autoconcepto: Se describe a si mismo como una persona mediocre, que no merece el trato de los demas por no ser perfecto. Dice de si que es timido y torpe, sin ser capaz de verbalizar

otros adjetivos para describirse. No se puede hacer una exploraciéon de la autopercepcion real del paciente por falta de colaboracion. Imagen corporal distorsionada. Preocupacion excesiva no delirante a

nivel facial, presentando conductas evitativas (taparse la cara con un panuelo, mostrarse reticente a quitarse la mascarilla, cubrirse la cara con las sabanas cuando entra enfermeria a su cuarto...) y falsas

expectativas en relacion a intervenciones quirurgicas de finalidad estética. Ideacion autolitica no estructurada.

Rol-relaciones: Natural de Peru. Hijo menor de fratria de dos hermanos. Padres divorciados desde que el paciente tenia 5 anos. Aislamiento progresivo de dos anos de evolucion.

Adaptacion-tolerancia al estrés: Hace tres anos que regresoé de Argentina, desde entonces no ha realizado actividades que le impliquen salir de su zona de confort. Desde ese entonces, comenzo a aislarse

progresivamente, comenzando a presentar hace dos anos toda la clinica mencionada con anterioridad. Niega haber experimentado otros cambios recientemente. Durante la valoracion enfermera, irradia

ansiedad psiquica. Se describe como una persona bastante miedosa y asustadiza. Identifica miedo a las relaciones sociales, a no ser aceptado, a no ser merecedor de atencion, cuidados y amor, y miedo a las

cucarachas. Asegura que sus miedos le hacen sentir paralizados hasta el punto de que no se ve capaz de enfrentarlos.

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA:

vV

NANDA: (00118) Trastorno de la imagen corporal r/c factores psicologicos, trastornos cognitivos o de la
percepcion m/p expresion de sentimientos o percepciones que reflejan una alteracion de la vision del

NANDA: (00053) Aislamiento social r/c alteracion del estado mental, recursos personales
Inadecuados, incapacidad para establecer relaciones personales satisfactorias m/p falta de personas
significativas de soporte (familiares, amigos, grupo), retraimiento, preocupacion por los propios propio cuerpo en cuanto a su aspecto, estructura o funcion y conductas de evitacion, control o

reconocimiento del propio cuerpo.

pensamientos, falta de contacto ocular, expresion de sentimientos de rechazo, sentimientos de ser
distinto a los demas e inseguridad en publico.

NOC: (01205) Autoestima NIC: (5220) Potenciacion de la imagen
NOC: (01200) Imagen corporal NIC: (5100) Potenciacion de la corporal
socializacion . - .
Indicadores Puntuacion |Puntuacion |Actividades
: — — — actual diana
Indicadores Puntuacién |Puntuacion |Actividades
actual diana Verbalizacion de autoaceptacion 0 3 - Segun el estadio de desarrollo, definir las
expectativas fisicas del paciente.
Congruencia entre realidad 1 4 - Fomer_1tar las reIaC|o.ne.S con personas que Mantenimiento del contacto 1 4 - Animar al paciente a separar el aspecto
Imagen corporal - Fomentar la implicacion en intereses personal.
totalmente nuevos. Descripeion del yo 0 3 - Vigilar la frecuencia de las expresiones de
Voluntad para tocar la parte 0 3 - Ayudar al paciente a que aumente la — _ autocritica
corporal afectada conciencia de sus virtudes y sus limitaciones Comunicacion abierta 2 4 Adverti g | - de ob |
en la comunicacion con los demas. N— ” 5 E -one\lledeIIrCSIeerp%a;:‘zgtzdpaue © observaria
: ; il - - el de confianza y4 u :
Satisfaccién con el aspecto 0 3 - Utilizar el juego de roles para practicar las v _
corporal g habilidades y técnicas de comunicacion - _ - Colaborar con el paciente para establecer
mejoradas. Sentimientos sobre su propia 1 3 acciones que mejoren su aspecto.
persona

Conclusiones
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La Enfermera Especialista en Salud Mental tiene una funcion clave a la hora del tratamiento del
Trastorno Dismorfico Corporal, fomentando la realizacion de actividades que potencien Ia
socializacion y el refuerzo de la autoestima y la imagen corporal satisfactoria.
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